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Troubles Psychiatriques Post Traumatique 

Définition : 

• TPPT : l'ensemble des manifestations clinique spécifique exprimé 
immédiatement ou à distance d'un évènement traumatique marquant; 
physique ou psychique 

• Evènement traumatique : un évènement hors commun, dépassant les 
domaines des expériences habituelles, vécu avec terreur et qui prend le 
sens d'un rencontre marqué avec la mort 

• Les évènements potentiellement traumatiques : 

-combat militaire -attaque terroriste 

-agression personnel violent -torture 

-être kidnappé ou prise en otage -incarcération 
-catastrophe naturelle -accident de voiture grave 

-dgc d'une maladie mortelle -vu d'un cadavre 

Psvchopathologie : 

La réaction de stress :réaction biologique d'alarme, physiologique de 
mobilisation et pathologique de défense elle utile et exceptionnelle 
2 type : 

a) stress adapté permet d'augmenter le niveau de vigilance, de focaliser 
l'attention, d'augmenter les capacité d'évaluation et de mémorisation et 
de raisonnement 

b) le stress dépassé s'exprime par 

■S la réaction de sidération (patient figé, hébété, incapable d'éviter le 
danger) 

S l'hyperactivité et l'agitation brouillonne 
■S la fuite panique (inadapté, sans choix logique) 

■S l'acte automatique (geste mécaniques stéréo typiques inefficaces) 
Le trauma fait effraction dans notre effraction, l'image indicible de la mort va 
venir, s'incruster dans notre psychisme, elle ne peut être transformé par nos 
représentation car irreprésentable dans notre psychisme et donc va rester 
continuellement telle quelle, sans avoir intégré la notion du temps passé « c'est 
comme si c'était entrain de se dérouler » 


Clinique de l'ESPT : 

1. Syndrome de reviviscence ou de répétition : p athognomique c'est la 
reviviscence intrusive répétée avec la réaction désarroi initiale de la situation 
traumatique 

A.spontanée : 

- diurne : le sujet angoissé est envahi par des pensée, des images, des perception 
rappelant la situation traumatique —flash back. il a le sentiment que 
l'évènement va se reproduire et il agit "comme si l'évènement se reproduisait 
- nocturne : des cauchemars rappelant la scène traumatique parfois véritable 
terreur nocturne avec réveil brutal 

B . Réactionnelle : à des indices rappelant la situation traumatisante qui 
engendre des reviviscences diurnes et des réactions de sursaut avec charge 
émotionnelle et participation corporelle neurovégétative 

2 . Conduite d'évitement et émoussement affectif : 

Afin d'éviter les réviviscences douloureuses ,1e patient fait des efforts et se 
contourne de tout indices rappelant la situation initiale redoutée (images, 
pensées, sentiments ) 

Il renonce à certains trajets, activités, programme TV...le détachement 
l'émoussement affectif, l'impression d'avenir bouché limitent ses relations et 
entraînent 1 handicap social. 

3 . Hypervigilance et troubles de sommeil : 

a) trbles de sommeil ils sont présentes notamment les difficultés 
d'endormissement et sommeil interrompue par des cauchemars 

b) hypervigilanceà l'environnement est source d'angoisse qui elle-même accroît 
l'hyperréactivité neurovégétative ,ce qui explique en partie les fréquences 
reviviscences et les réactions de sursaut, qui accentue l'irritabilité et les crises 
de colère . 

4 . Réactivités neurovégétatives :activation du syst sympathique 
-accélération du rythresp et de la fréq cardiaque 

-pâleur ,sueurs 

-contraction allergique de certains viscères gastro-intestinaux et urinaires 

5 . Manifestations anxieuses : 
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Elles sont amnipresentes et participent de façon permanente dans les 
symptômes de répétition ,d'évitement, d'hypervigilance , la réactivité 
neurovégétative 

6 . Dimension dépressive :elle est constante et 1 élément de pronostic, elle 
s'accroît et abouti à I e épisode dépressive caractérisée dominée par de la 
tristesse pathologique, du désintérêt de l'anhédonie et de l'asthénie 

7 . Trbles cognitifs des trbles de l'attention et de concentration sont dues au 
parasitage du processus intellectuels par le syndrome de répétition et les 
syndromes associés 

8 . Trbles corporels ; 2 types 

_troubles somatoformes :dominés par l'asthénie et les algies 
_troubles psychosomatiques : 

-blanchissement de mèches de cheveux 
-calvitie généralisée 
-poussées de psoriasis 
-déclenchement de diabète 
-survenue d'l e dysthyroidie 
-trbles du ryth cardiaque 
Evolution : 

a) favorable dans la majorité des cas : 
complété dans 50% des cas à 3 mois 

60 a 30 % a 1 an 

b) défavorable chez 20 % des patients à 5 ans 

_complications ^modification durable de la personnalité 

-désocialisation 

-recours au substances illicites (drogues , alcool.) 

-état dépressif + risque suicidaire 

Prise en charge : 

-le plut tôt possible ( prévenir l'apparition des trbles ) 

-individuel en ambulatoire le + souvent 
-hospitalisation, indication à poser avec parcimonie 

a)TRT préventif : 

-il s'agit de débriefing 

-idéalement juste après l'évènement traumatique 


-soustraire le sujet du milieu traumatique 
-instaurer l e écoute /assurer 

-verbaliser l'expérience peut éviter l'apparition des symptômes 
-en cas d'angoisse réactionnelle importante :Anxiolytiques 

b)TRT curatif : 

• l'abréaction :1a remémoration et la verbalisation par le patient de 
l'évènement lui fait revivre le traumatisme et le libère de l'angoisse qui 
lui rattachée(effet cathartique) 

• thérapie comportementale :désensibilisation par exposition (imaginaire 
ou réelle)à des stimuli avec contrôle de la réaction émotionnelle 

• trt chimiothérapie d'appoint : 

1- trt de reviviscence (antidépresseurs) 

2- lors de manifestation anxieuses ou insomnie gênantes 

3- TRT d'l e dépression associée 

clhospitalisation si :état suicidaire -les répercutions invalidantes + I e durée la + 
courte possible 

dlsoutien social : réinsertion socio-professionnel et familiale 
elsoutien juridique p rotection des victimes et éclairage sur leurs droits - 
reconnaissance sur statut de victime(permettre I e réelle réhabilitation) 
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